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(Sin corregir) 


Señor Representante Daniel Bianchi, Vicepresidente. 


Señores Representantes Antonio Chiesa Bruno, Roberto Frachia, Daniel Radío y Jorge Zás 
Fernández. 


Por la Sociedad de Diabetología y Nutrición del Uruguay, doctoras Raquel Traverso, 
Presidenta y Virginia García. 


Por la Cátedra de Endocrinología de la Facultad de Medicina de la UdelaR. profesora 
agregada doctora Pilar Serra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Bianchi).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Tenemos el gusto de recibir a las integrantes de la Sociedad de Diabetología y Nutrición del Uruguay, las 
doctoras Virginia García y Raquel Traverso. 


SEÑORA TRAVERSO.- Muchas gracias por recibirnos. 


Queríamos saber cuál es el interés de ustedes con respecto a este proyecto de ley para luego explicarles el 


tema. 


La doctora Virginia García se va a referir al proyecto de ley porque es quien está más interiorizada en la 


norma. 


Quisiera hacer un comentario. Actualmente soy la Presidenta de la Sociedad de Diabetología y Nutrición del 
Uruguay y me parece muy importante este proyecto de ley. Hoy la diabetes es una enfermedad que viene en 
aumento; su prevalencia viene aumentando a nivel mundial, sobre todo en América Latina, y Uruguay no 
escapa a esto. Además, se sabe que si no se toman medidas de prevención eficaces se va a transformar en una 
verdadera pandemia. Se prevé que para dentro de veinte años la cifra va a llegar a alrededor de trescientos 
millones de diabéticos en el mundo. Pensamos que tomar medidas de educación y prevención es muy 
importante y este proyecto de ley pone mucho énfasis en esto. 


SEÑORA GARCÍA.- En la línea de lo que decía la doctora Traverso, se estima que si bien la diabetes 
se va a duplicar en el mundo a corto plazo, lo que se van a triplicar son los gastos, los costos que tiene 
la enfermedad. Se trata de una enfermedad muy cara, no solo por lo que puedan significar los insumos 
de su tratamiento y control, sino básicamente por las complicaciones que trae aparejadas. Esta es una 
enfermedad invalidante en el sentido de que disminuye la cantidad de años de vida saludable y la 
expectativa de vida. Eso termina siendo muy caro, no solo en costos directos para los sistemas de salud, 
sino también en costos indirectos para la familia. Por eso este tema es una preocupación a nivel 
mundial y se ha priorizado como problema de salud a nivel internacional. 


Uruguay tiene la característica de tener un perfil demográfico que ustedes conocen bien; más del 13% de su 
población tiene 65 años o más. Se prevé, además, que la situación no mejore sino que, por el contrario, 
empeore con los años, lo cual hace que haya una carga mayor de enfermedades crónicas de este tipo como la 
diabetes, con todas las complicaciones vasculares que conlleva. 


Desde que se elaboró la ley vigente hasta ahora han surgido algunos cambios. Se le han otorgado algunos 
beneficios a las personas con diabetes; a partir de diciembre de 2005 quedaron exoneradas del pago de tiques 
de algunos hipoglucemiantes básicos, o sea, medicamentos básicos para el manejo de la enfermedad. Algunos 
avances se produjeron; quedaría definir en la ley, cuando hace referencia al equipo especializado que se 
encargaría del cuidado de la diabetes, qué consideramos por equipo. Lo mismo en cuanto a la integración de 
la Comisión Asesora; se hablaba de la representación de la Asociación de Diabéticos del Uruguay y nos 
parecía que había que poner de las Asociaciones de Diabéticos porque, en realidad, la primera representa solo 
Montevideo, pero hay otros grupos que están intentando formar una fundación en torno a la diabetes infantil. 
Entonces, nos parecía mejor ampliar ese concepto. 


También se introduce la figura del educador en el equipo de salud, lo cual es novedoso porque, hasta ahora, 
los educadores no estaban contemplados como personal asalariado en el área de la salud. Esta gente dedica 
horas de su trabajo, sea de enfermería, de nutrición, etcétera, pero no existe la figura específica del educador 
en diabetes, que es importante que se considere. 


En lo que refiere al acceso a la medicación, particularmente de los niños diabéticos o los diabéticos tipo 1, 
que requieren hacer control de su glucemia capilar varias veces al día, la gran preocupación de los diabéticos 
es el acceso a las tirillas para el automonitoreo, es decir, los insumos para realizar la glucemia capilar, que 
tienen un costo considerable. Nosotros somos conscientes de que el sistema de salud no lo puede absorber sin 
una contrapartida. La idea es cómo se podría llegar a financiar, sin significar una baja en la calidad de los 
servicios. 


Sería bueno también establecer quién sería el personal especializado, como lo señala el artículo 7* del 
proyecto. 


Nos gustaría conocer las dudas que puedan tener. 
SEÑOR RADÍO.- Agradecemos su presencia en esta Comisión. 


Estoy absolutamente de acuerdo con que no se debería señalar específicamente a una asociación; en términos 
de la norma se tiene que ser más abierto y que después haya alguna otra determinación que sea la que 
dictamine quién forma parte de la Comisión. 


Vinculado a la integración del equipo de salud y sobre todo a la figura específica del educador en diabetes, 
tengo la intuición de que el educador debiera ser el médico, sobre todo en el primer nivel de atención. Me 
parece que debiera ser uno de los roles del médico, sobre todo los médicos especialistas en patologías 


prevalentes y los que deben de trabajar en el primer nivel de atención la prevalencia de diabetes en Uruguay 
oscila en un 9%, que deberían tener en su formación académica y curricular un capítulo dedicado a la 
educación de la diabetes. Pienso que agregar un técnico más sería como superponer roles. Tengo la intuición 
de que el rol del médico también debe ser la educación en salud. Cuando uno plantea las distintas patas que 
tiene un tratamiento, uno de ellos consiste en la parte higiénica y dietética, y es un componente esencial de la 
prescripción médica, independientemente de que el trabajo se haga en equipo con los colaboradores. 


SEÑORA GARCÍA.- El médico siempre educa, pero trabajamos en equipo y en las patologías crónicas, 
en particular la diabetes, conlleva adquirir una cantidad de habilidades y destrezas; más allá de 
cumplir con determinada medicación, requiere de colaboración. En los países más avanzados, la figura 
del educador está muy incorporada y tiene una gran preeminencia en el equipo diabetológico. Es la 
experiencia que podemos recoger del extranjero y aun en nuestro medio, donde hay quienes 
desarrollan tareas de educación, más allá del médico, y me refiero al resto del equipo: enfermería, 
nutrición, podología; todos hacemos educación. Contar con la figura del educador ha demostrado tener 
muchos beneficios. De ahí que defendamos la figura del educador, sin que con eso queramos decir que 
va a tener la exclusividad de la educación. 


SEÑOR CHIESA.- Contamos con la versión taquigráfica de la concurrencia de ustedes el 18 de marzo, 
la que hemos leído con mucha atención. Queríamos saber si se había modificado algo de lo que ustedes 
habían planteado, o si había quedado algo en el tintero que pudiéramos profundizar ahora. 


Respecto a lo planteado por el señor Diputado Radío, estoy de acuerdo en lo que refiere al rol del médico, 
pero los que hemos trabajado mucho en la parte de atención primaria de salud, donde se hace un trabajo 
multidisciplinario importantísimo en el abordaje del primer nivel asistencial, sabemos que la figura del 
educador ha sido muy importante. Lo teníamos integrado en los equipos, específicamente en Tacuarembó 
departamento del cual soy oriundo y, además, hemos formado, con ese carácter, promotores voluntarios de 
salud, que, dentro de sus tareas, hacían la parte de educación. 


Nadie duda del trabajo que debemos hacer los médicos, pero a veces la misma tarea asistencial nos aleja de la 
tarea preventiva, que es fundamental, a veces más importante aun que la asistencial. 


Me gustaría saber cuáles son los puntos que ustedes ven como positivos de este proyecto de ley; qué aportaría 
a lo que hoy está vigente en el tema de la diabetes, qué fortalezas tendría esto y la necesidad de que se pueda 
concretar en ley. 


SEÑORA GARCÍA.- Es importante señalar que en algún artículo de la ley vigente en este momento no 
la tengo presente se establecía algún tipo de discriminación para con la persona con diabetes y con este 
proyecto eso quedaría de lado. Creo que esa es una de las fortalezas que tiene este proyecto, ya que no 
atiende una situación tan puntual, como lo hacía la ley vigente, que fue creada en un momento muy 
particular social y económico del país era la época en que había veda de carne, y atendía problemas del 
momento que luego perdieron vigencia. La ley, en pos del cuidado de la persona con diabetes, llegaba a 
discriminarla, ya que establecía que no sería confirmados en sus trabajos como titulares hasta que 
llevaran dos años demostrando "buena conducta" entre comillas como diabéticos. Esto tenía la mejor 
intención por parte de los legisladores del momento que pretendían establecer una protección para el 
diabético, pero terminaba llevando a que fuera discriminado en el ámbito laboral. Afortunadamente, 
en general eso no se cumple, pero está en la ley, y consideramos que es un riesgo para cualquier 
persona con diabetes que puede, eventualmente, ser sometida a lo que establece la letra estricta de la 
ley vigente. Ese es uno de los aspectos importantes a destacar. 


SEÑORA TRAVERSO.- Otro aspecto que nos parece importante destacar es que en este proyecto se 
hace mucho hincapié en la educación. Como decía la doctora García, por supuesto que la educación en 
primer nivel la tiene que hacer el médico, pero acá también se destaca que la educación no solo debe 
hacerse con el paciente, sino que también deben haber planes de promoción y difusión de cambios de 
estilos de vida saludables para toda la población. La educación sería más a nivel general. Inclusive, se 
establecen campañas educativas regionales y educación a nivel preescolar. Se hace mucho más énfasis 
en la educación de la población en general para prevención de la diabetes, sobre todo, en lo que 


respecta a los cambios de estilo de vida, a combatir el sedentarismo y llevar una dieta saludable. Nos 
parecía importante destacar esto. 


SEÑORA GARCÍA.- En el artículo 8” del proyecto se establece la provisión gratuita de algunos 
insumos. Como comentábamos hace un rato, eso ya está contemplado en parte para algunos 
medicamentos no para todos, como por ejemplo la mayoría de los hipoglucemiantes orales, o sea, la 
mayoría de los comprimidos antidiabéticos. También están comprendidas las insulinas básicas, pero no 
las más modernas, aunque hay un grupo de los llamados análogos de acción prolongada que en este 
momento, bajo determinadas condiciones muy particulares y bastantes exigentes, las financia el Fondo 
Nacional de Recursos. Aún dentro de esto, las insulinas, los análogos de acción rápida, no están 
contempladas en la exoneración del tique. 


En cuanto a las tirillas que son la gran preocupación de los padres de los niños con diabetes y de los jóvenes 
diabéticos debemos decir que se hace cuesta arriba poder financiarlas tanto a las instituciones como a las 
personas con diabetes o a sus familiares. Ese es un punto que si se quisiera resolver habría que pensar muy 
bien de qué forma, porque no se podría cargar sobre los hombros de las familias que es de lo que se quejan ni 
de las instituciones, ya que en este momento, si no se logra una devolución de esa inversión, sería difícil que 
lo pudieran afrontar sin que signifique un costo para la persona con diabetes. 


SEÑOR ZÁS FERNÁNDEZ.- En lo que refiere a la integración de la Comisión Asesora, me gustaría 
saber cuáles son las diferencias en cuanto a los objetivos entre la Sociedad que ustedes integran y la 
Asociación de Diabéticos del Uruguay. Tengo la sensación de que la sociedad de ustedes es 
estrictamente profesional, son solo médicos. Me gustaría que me ilustraran al respecto. 


SEÑORA GARCÍA.- No; en realidad, no somos solo médicos. En nuestra Sociedad está representado 
todo el equipo médico de salud, nutricionistas, podólogos, enfermeras con formación en educación; el 
equipo que se ha formado en educación en nuestro medio lo ha hecho con cursos asesores 
internacionales, otros han viajado al exterior para formarse en la especialidad. De todos modos, 
nuestra Sociedad se enfoca al área más científica. Las asociaciones de diabéticos están más abocadas 
los aspectos sociales, buscan amparar y obtener beneficios para las personas con diabetes. 


SEÑORA TRAVERSO.- Quería aclarar que la Asociación de Diabéticos está formada por pacientes y 
familiares de diabéticos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la presencia. Después de terminar la ronda de visita con los 
diferentes actores involucrados en el tema, culminaremos con la elaboración del proyecto. Por lo tanto, 
si tenemos alguna duda nos comunicaremos con ustedes. 


Muchas gracias. 
SEÑORA TRAVERSO.- Gracias a ustedes por recibirnos. 


(Se retira de Sala la delegación de la Sociedad de Diebetología y Nutrición del Uruguay) 


(Ingresa a Sala la doctora Pilar Serra, profesora agregada de la Cátedra de Endocrinología) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos recibiendo a la doctora Pilar Serra, profesora agregada de la 
Cátedra de Endocrinología de la Facultad de Medicina. 


Le damos la bienvenida y le agradecemos que haya venido a esta Comisión. Como usted sabe, estamos 
tratando el proyecto del Programa Nacional de Diabetes y nos interesa mucho la opinión de la Cátedra que 
usted representa. 


SEÑORA SERRA.- La agradecida soy yo por haberme dejado participar y dar mi opinión sobre este 
tema que es tan importante. Ustedes saben, porque figura en los informes que se les han dado, la alta 
prevalencia que tiene la diabetes en el mundo entero, y Uruguay no es ajeno a ello. Todo programa que 


se instaure para paliar la situación de quienes ya tienen un diagnóstico hecho pero sobre todo para 
promover que no se llegue a la etapa de enfermedad, me parece muy bueno. Realmente creo que todos 
los uruguayos debemos luchar para que cada día salgan mejores cosas para los diabéticos. 


No sé si quieren preguntarme acerca de algún aspecto en particular. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿A usted le llegó el proyecto? 
SEÑORA SERRA.- Me llegó el proyecto porque hablé con la Secretaria de la ADU. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Queríamos saber la opinión de ustedes y si consideran que se debería 
cambiar algo. Este es un proyecto que tiene algunos años y algunas cosas han variado, por tanto la idea 
es actualizarlo. Es por eso que les hemos pedido a las diferentes delegaciones que nos dieran una idea al 
respecto. 


SEÑORA SERRA.- Yo tengo el proyecto sustitutivo de la Ley N* 14.032. En realidad, no solamente ya 
pasaron treinta años sino que también las situaciones han ido cambiando desde todo punto de vista. 


Leí con detenimiento este nuevo proyecto y me parece que en términos generales está muy bien, creo que se 
adapta a las necesidades que hoy día los pacientes diabéticos y las organizaciones sanitarias requieren para 
poder llevar adelante este programa. 


El proyecto trata de cambiar varios aspectos que anteriormente no estaban bien analizados o que estaban 
enfocados en forma hasta discriminatoria. Eso se sacó y ahora tiene un espíritu más globalizador en cuanto a 
los diferentes aspectos que nosotros necesitamos, que todas las organizaciones de salud necesitan, como es la 
formación de educadores, la prestación de servicios mucho más integrada desde todo punto de vista, el apoyo 
económico a los pacientes con diabetes en los diferentes niveles de asistencia, tanto público como privado, 
etcétera. Creo que es muy abarcativo de diferentes aspectos que antes no estaban. Habla de la prevención y el 
diagnóstico temprano, del tratamiento, de los recursos humanos, está más desglosado, se le presta mucho más 
atención a diferentes aspectos que antes no se tenían en cuenta. Ni qué hablar de las disposiciones sociales y 
laborales, que es un tema que todo aquel que tiene familiares con diabetes o que es diabético vive muy 
internalizadamente. 


También hay un aspecto enfocado hacia la investigación. Nuestro país debe tender creo que esa es la 
intención de todos nosotros a tener buenos proyectos de investigación. Este nuevo proyecto también 
menciona ese aspecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el Capítulo 1 se habla de una Comisión Asesora, la que estará integrada 
por dos personas con diabetes propuestas una, por la Asociación de Diabéticos del Uruguay, y otra por 
asociaciones de diabéticos del interior sin perjuicio de lo que las normas vigentes disponen con respecto 
a la integración. ¿Qué opina de la integración de esta Comisión Asesora? 


SEÑORA SERRA.- ¿Es una Comisión Asesora integrada solamente por estas dos personas? Yo entendí 
que eran simplemente asesores de la Comisión Directiva del Programa Nacional de Diabetes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Las diferentes delegaciones han hecho hincapié en que entienden que esas dos 
personas deben representar no específicamente a estas instituciones sino buscar alguna otra 
alternativa. 


SEÑORA SERRA.- Si esa Comisión está formada solamente por dos personas diabéticas y no existen 
más integrantes, me parece que no es lo ideal. Creo que en esa Comisión deberían estar representadas, 
además de personas que tengan la enfermedad, gente que tenga vasto conocimiento de otros aspectos 
como el asistencial, el educativo, etcétera. Entendí que esas dos personas con diabetes no eran los 
únicos integrantes de la Comisión Asesora. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Saquemos el número, ¿quiénes considera imprescindibles para la integración 
de esa Comisión? 


SEÑORA SERRA.- En la Comisión Asesora tiene que haber diabéticos, un representante de la 
Sociedad de Diabetología y uno de la Sociedad de Endocrinología. La Cátedra siempre va a estar 
dispuesta a ayudar, ya sea a través de la Sociedad o por la Cátedra; creo que alguno de los 
endocrinólogos tiene que estar. Cuando digo diabéticos no estoy excluyendo a la Asociación de 
Diabéticos del Uruguay desde el momento en que son partícipes de las distintas asociaciones tanto de 
Montevideo como del interior. 


SEÑOR RADÍO.- Muchas gracias por acompañarnos. Más allá de esta cuestión vinculada con la 
Comisión Asesora, podríamos entender que usted está de acuerdo globalmente con el proyecto y que no 
tiene una mirada crítica sobre ningún aspecto. 


SEÑORA SERRA.- En general no. Debo decir que yo no estuve en la realización del proyecto, o sea 
que lo que se me está preguntando tanto por parte de la Asociación de Diabéticos como en este 
momento ustedes, es si yo estoy de acuerdo o no con lo que estoy viendo escrito. En muchas cosas es 
muy genérico, muy amplio. Hoy lo volví a mirar y veo que hay muchas cosas que son muy genéricas 
que no sé cómo se van a instrumentar o a hacer en la letra más chica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho su presencia. Si nos surge alguna duda que tenga que 
ver con la Cátedra volveremos a comunicarnos. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


